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studiate asupra statusului imunoinflamator, am 
determinat că în marea majoritate influenţa doxi-
ciclinei este comparabilă cu cea a jozamicinei, însă 
jozamicina având o acţiune asemănătoare cu cea a 
levofloxacinei, ocupă o poziţie intermediară între 
doxiciclină şi levofloxacină.
SEMNIFICAŢIA UNOR ENZIME PROOXIDAN-
TE ŞI ANTIOXIDANTE ÎN FIBROMIALGIE
Cepoi-Bulgac Daniela,
USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
Republica Moldova
Summary. Despite a significant number of investi-
gations carried out in the field of fibromyalgia, many 
questions remain open. The purpose of this study was 
to research the relevance of indicators of system pro- 
and anti-oxidant in patients with fibromyalgia and 
analyzed possible correlations between indicators and 
Tender Point Index (Tender Point Index), which is a 
computing system that includes not only the cumulative 
number tender points, pain intensity but also in each 
of these points.
Scopul lucrării. În pofida unui număr semni-
ficativ de cercetări desfăşurate în domeniul fibro-
mialgiei, multe întrebări rămân fără răspuns. Scopul 
acestei lucrări a fost cercetarea relevanţei unor in-
dicatori ai sistemului pro- şi antioxidant la pacienţii 
cu fibromialgie şi studierea posibilelor relaţii dintre 
indicatorii analizaţi şi Indexul Punctelor-Tender 
(Tender Point Index), care reprezintă un sistem de 
calcul cumulativ ce include nu doar numărul punc-
telor-tender, ci şi intensitatea durerii în fiecare dintre 
aceste puncte.
Material şi metode. 30 de pacienţi cu diagnos-
ticul de fibromialgie, în baza criteriilor de clasificare 
propuse de Colegiul American de Reumatologie, au 
fost examinaţi conform unui plan exhaustiv, inclusiv 
unii indicatori ai activităţii pro- şi antioxidante, şi 
anume: lipoperoxizii timpuriu, intermediari şi tardivi 
(un/l), malondialdehida serică (μmol/l), activitatea 
antioxidantă totală serică (mmol/l), activitatea proo-
xidantă totală serică (μmol/l), superoxiddismutaza 
(un/l), catalaza serică (μmol/l) şi azotul nitric seric 
(μmol/l). Pentru obiectivizarea acuzelor musculos-
cheletale ale pacienţilor cu fibromialgie, în particular 
a sindromului dureros la presiunea punctelor-tender 
specifice, a fost utilizat Indexul Punctelor Tender 
(IPT). Pentru a stabili semnificaţia acestor indicatori 
la pacienţii cu fibromialgie, am efectuat analiza 
corelaţională.
Rezultate. Deşi la mulţi dintre pacienţii cu 
fibromialgie au fost constatate dereglări ale siste-
melor pro- şi antioxidante (în multe cercetări), nu s-a 
reuşit depistarea unor legitimităţi pentru majoritatea 
indicatorilor cercetaţi, cu excepţia oxidului nitric, 
care s-a modificat cel mai constant în corespundere 
cu valorile Indexului Punctelor-Tender. Corelaţia 
depistată a avut un caracter negativ (o valoare mai 
mare a IPT corespundea unui nivel mai scăzut de 
oxid nitric), dar a fost o corelaţie cu putere moderată 
(-0.47, p<0.05).
Concluzii. Deşi în baza rezultatelor a fost evi-
denţiată o legătură între nivelul seric al oxidului nitric 
şi valorile mai înalte ale IPT, legătura constatată poate 
fi considerată puţin specifică şi trebuie supusă unei 
analize mai profunde. Probabil, trebuie utilizate alte 
metode de examinare a pacienţilor pentru studierea 
relevanţei dereglărilor sistemelor pro- şi antioxidante 
în caz de fibromialgie.
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Summary. This article describes most important 
aspects of Penthrox’ pharmacology. Also, are pre-
sented indications, contraindications, adverse ef-
fects, patient safety and phamacoeconomic aspects 
of Penthrox’ analgesia. Also, is explaned how to use 
Penthrox Inhaler. In conclusion, the authors argued 
the penthrox’ potential of use for pain relief in inter-
nal medicine.
Introducere. Se consideră că medicina internă, 
spre deosebire de specialităţile chirurgicale, produce 
pacientului mai puţină durere. Progresul medicinei a 
condus, însă, la diversificarea şi creşterea exponen-
ţială a manipulărilor diagnostice şi terapeutice, fiind 
înregistrate deja peste 660 de manopere şi proceduri 
medicale dureroase (Couteaux, 2008). 
Paradoxal, dar majoritatea pacienţilor nu 
primesc niciun tratament cu analgezice, iar cele 
administrate au o eficienţă redusă. Mai mult de 2/3 
dintre bolnavii spitalizaţi au acuzat o durere intensă 
sau insuportabilă, care nu a fost luată în consideraţie 
(Vallano A. et al, 2006; Belâi А., 2007). 
Cercetările, efectuate în Republica Moldova au 
arătat că 72% dintre pacienţii spitalizaţi nu au fost 
satisfăcuţi de tratamentul durerii lor, iar fiecare al 
treilea bolnav lua în automedicaţie analgezice su-
plimentar celor prescrise de medic. Aşadar, în orice 
specialitate medicală, fie ea chirurgicală sau nonchi-
rurgicală, există numeroase situaţii în care pacienţii 
acuză o durere acută. Accesibilitatea şi disponibili-
tatea analgezicelor opioide pentru calmarea durerii 
intense este însă cvasiabsentă pentru pacienţii de 
profil medical. În condiţiile date, calmarea durerii ar 
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putea fi realizată cu ajutorul unui puternic analgezic 
inhalator, nonopioid – penthrox. 
Aspecte importante despre farmacologia 
penthroxului. Penthroxul este un analgezic inhala-
tor halogenat, lichid incolor, transparent, cu miros 
specific. Mecanismul de acţiune al penthroxului este 
multidimensional. Teoria Meyer-Overton afirmă că 
potenţa analgezică a agenţilor inhalatori este pro-
porţională cu solubilitatea lor în lipide. 
Penthroxul, fiind agentul inhalator cel mai solu-
bil în grăsimi, posedă cel mai puternic efect analgezic 
dintre congenerii săi. Teoriile moderne presupun im-
plicarea agenţilor inhalatori în mecanismele de trans-
mitere sinaptică, în cele de mesagerie intracelulară, 
în modificarea conformaţiei receptorilor biochimici 
elementari şi a conductanţei canalelor ionice.
Vaporii de penthrox produc analgezie după cca 
1,5 minute de inhalare în concentraţie joasă (~0,2 
vol%). La terminarea inhalării, aproape toţi factorii, 
care au determinat viteza instalării efectului (con-
centraţia inspiratoare a agentului, fluxul inspirator, 
ventilaţia alveolară, debitul cardiac, fracţia de şunt, 
relaţia dintre ventilaţia şi perfuzia alveolară) vor 
determina şi viteza dispariţiei lui. Durata menţinerii 
efectului analgezic rezidual este, deci, proporţională 
cu durata inhalării preparatului. 
Penthroxul este disponibil în flacoane de 3 ml, 
livrat împreună cu un inhalator de plastic, ultraporta-
bil, de o singură folosinţă (vezi imaginea). Inhalatorul 
generează o concentraţie de vapori de 0,1-0,2% 
(când orificiul de diluţie este deschis) sau de 0,3-0,4% 
(când orificiul de diluţie este închis). 
Instruirea pacientului privind modalitatea 
de utilizare a inhalatorului penthrox. Unul dintre 
principalele avantaje ale penthroxului, pe lângă efi-
cienţă şi maniabilitate, este posibilitatea de a fi auto-
administrat de către pacient după o scurtă instruire 
prealabilă. Capacitatea de a ţine «în mâinile proprii»  
controlul durerii este înalt apreciată de pacienţi. La 
aceleaşi scoruri de intensitate a durerii, scorurile de 
satisfacţie a metodelor de autoanalgezie sunt întot-
deauna semnificativ superioare celor «tradiţionale», 
de heteroanalgezie.
Tabelul 1
Metodologia de utilizare a penthroxului
1. Înclinaţi uşor penthroxul inhalator şi turnaţi conţinutul flaconului de 3 ml de penthrox în timp ce rotiţi inhalatorul. Atenţie! 
Turnaţi tot conţinutul flaconului, deoarece anume această cantitate este adaptată suprafeţei de evaporare din interiorul in-
halatorului şi numai astfel poate fi obţinută şi menţinută concentraţia eficientă de penthrox.
2. Îmbrăcaţi cureluşa inhalatorului pe mâna pacientului. Instruiţi-l să strângă uşor, dar etanş, cu dinţii şi buzele, muştiucul inhala-
torului.
3. Preîntâmpinaţi pacientul să facă prima inspiraţie mai lentă şi mai superficială, pentru a nu fi surprins de mirosul specific al 
penthroxului. Încurajaţi-l să treacă bariera mirosului şi să continue inhalările. Adaptarea la mirosul medicamentului se face 
foarte rapid.
4. Spuneţi-i pacientului să facă inspiraţii lente şi profunde prin muştiucul inhalatorului. Atrageţi-i atenţia ca tot volumul inspirator 
să fie trecut prin inhalator (uneori o parte din aer este inspirat prin nas şi, astfel, în alveole ajunge o concentraţie mai mică, deci 
ineficientă, de preparat). 
5. Expiraţia se face, de asemenea, prin muştiuc. Un semn caracteristic al inhalării eficiente este prezenţa sunetului fin al valvei 
inhalatorului la inspiraţie-expiraţie. 
6. Informaţi pacientul că după 8-10 inspiraţii vor apărea primele semne ale efectului medicamentului: senzaţie de calm, reducerea 
intensităţii durerii, un vertij uşor. După instalarea completă a efectului, spuneţi-i bolnavului să continue respiraţia prin inhalator 
în ritmul obişnuit pentru dânsul. Atenţie! Urmăriţi şi atrageţi atenţia pacientului să nu hiperventileze (respiraţii prea frecvente). 
Scăderea concentraţiei de bioxid de carbon din sânge, ca rezultat al hiperventilării, poate provoca ea însăşi efecte adverse: 
ameţeli, înceţoşarea vederii, până la pierdere de cunoştinţă.
7. Când durerea a dispărut sau a fost calmată suficient, pacientul poate scoate muştiucul din gură şi să respire liber. Dacă durerea 
revine, el va relua respiraţia prin muştiuc, pentru a-şi menţine nivelul de analgezie dorit şi pe durata necesară. Autoadministrarea 
penthroxului poate fi intermitentă, în coordonare perfectă cu episoadele durerose sau cu durata procedurii.
8. În cazul necesităţii unui efect mai puternic, spuneţi-i pacientului să acopere cu degetul orificiul lateral al inhalatorului în timpul 
inspiraţiei. În aşa mod, se va crea o concentraţie sporită de medicament în aerul inhalat, deci, şi un efect mai puternic.
9. Efectul analgezic se va mai menţine câteva minute după terminarea inhalării penthroxului. La unii pacienţi persistenţa efectului 
analgezic rezidual se poate menţine pe o durată de câteva zeci de minute. 
10. După analgezia cu penthrox, scoaterea pacientului de sub supravegherea medicală nu necesită aplicarea unui protocol special. 
Pentru evitarea accidentelor, nu este recomandată conducerea automobilului, lucrul cu utilaje primejdioase sau de precizie, 
practicarea sportului de performanţă în ziua utilizării penthroxului.
11. În caz de necesitate, muştiucul inhalatorului, ce are dimensiuni standard (d=22 mm), poate fi conectat la masca de oxigen, fără 
a întrerupe oxigenarea. În plus, inhalatorul penthrox dispune de un conector special pentru sursa de oxigen.
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Indicaţii pentru utilizarea penthroxului. În 
general, penthroxul este destinat calmării durerii 
acute intense, de durată scurtă, de origine diversă. 
Este utilizabil în cele mai diferite circumstanţe şi 
la orice etapă de acordare a asistenţei medicale 
– la domiciliu, de către echipa ambulanţei, la locul 
accidentului, în ambulanţă, în spital sau policlinică, 
după externare – în secţiile de recuperare. Cele mai 
răspândite indicaţii sunt prezentate în tabelul 2.
Tabelul 2
Indicaţii de utilizare a penthroxului pentru calmarea durerii acute în condiţii de spital
Departamentul de urgenţă (secţia de internare)
 Analgezia pacienţilor spitalizaţi cu dureri intense;
 Reducerea luxaţiilor articulaţiilor mici (degete);
 Reducerea fracturilor minore (de ex., de maleole) ;
 Prelucrarea prim-chirurgicală a plăgilor superficiale;
 Jugularea colicilor renale, intestinale şi hepatice;
 Transport intraspitalier şi interspitalier.
Gastroenterologie şi endoscopie
 Examinarea endoscopică a rectului şi colonului;
 Biopsia şi rezecţia polipilor intestinali;
 Esofago-gastroduodenoscopii;
Imagistică
 Examenul RMN (sedarea pacienţilor agitaţi sau a celor cu fobie 
de spaţii mici);
 Arteriografii, coronarografii;
 Puncţii, biopsii radio- sau ecoghidate. 
Pediatrie
 Calmarea copiilor anxioşi şi agitaţi pentru efectuarea exame-
nelor diagnostice nedureroase;
 Analgezia procedurilor dureroase de scurtă durată, pentru care 
nu este indicată inducţia în anestezie (pansamente, cateterizarea 
vezicii urinare etc.);
 Puncţia de stern şi oase spongioase, pentru prelevarea eşan-
tioanelor de măduvă osoasă;
 Biopsii din formaţiuni cutanate, subcutanate şi  suprafaţa 
mucoaselor.
Hematologie, oncologie
 Jugularea puseelor dureroase în cazul durerii asociate can-
cerului;
 Analgezia îngrijirilor, intervenţiilor minore sau manoperelor 
dureroase;
 Puncţia de stern şi oase spongioase, pentru prelevarea 
eşantioanelor de măduvă osoasă;
 Biopsii din formaţiuni cutanate, subcutanate şi  suprafaţa 
mucoaselor.
Reumatologie




 Calmarea durerii acute, somatice şi viscerale, apărute în 
majoritatea circumstanţelor urgente; 
 Liniştirea pacienţilor anxioşi sau cu deficit de comunicare;
 Obţinerea unui efect rapid, până la instalarea unei analgezii 
suficiente şi de lungă durată, ce va fi asigurată de un alt 
medicament.
Eficienţa clinică a penthroxului, bazată pe 
dovezi
Durerea de origine traumatică
Virenque (1975) şi Komesaroff (1979) au raportat 
eficienţa metoxifluranului în calmarea durerii la pa-
cienţii cu traumatism de membre (entorse, fracturi, 
luxaţii, plăgi), de cutie toracică sau abdomen. Mai 
târziu, Romagnoli (1970) şi Chin (2002) au apreciat 
drept eficient penthroxul în calmarea durerii la copii 
cu luxaţii, entorse şi fracturi. Un studiu prospectiv, 
efectuat în Republica Moldova în 2009, a raportat 
reducerea intensităţii durerii acute intense de origine 
traumatică cu 68% (95CI 52-84%) şi a anxietăţii cu 
73% (95CI 63-83%) faţă de valorile iniţiale. Eficienţa 
penthroxului a fost estimată la un NNT de 2,5, fiind 
comparabilă cu efectul a 10 mg de morfină, admi-
nistrată i.m. (NNT=3,6), superioară tramadolulului 
100 mg per os (NNT=5,5). Penthroxul a fost apreciat 
pozitiv de către 70% din pacienţi.
Procedurile dureroase
Metoxifluranul a fost utilizat cu succes în calma-
rea durerii în timpul pansamentelor persoanelor cu 
combustii (Packer şi Titel, 1969; Firn, 1972; Marshall 
şi Ozorio, 1972; Packer, 1972), procedurilor dureroase 
şi intervenţiilor miniinvazive la copii (Reier, 1970). 
Medicamentul s-a dovedit a fi eficient şi pentru 
calmarea durerii în unele intervenţii stomatologice 
(Josephson şi Schwartz, 1974; Edmunds şi Rosen, 
1975; Virenque et al., 1975), în puncţia de articulaţii 
(Belâi A. et al, 2010, comunicare personală). 
Durerea în hematologie şi oncologie
Analgezia cu penthrox a puncţiilor de stern şi 
de creastă iliacă a fost studiată la Centrul Oncologic 
McCallum (Australia) în 2005. Într-un studiu-pilot, 
efectuat pe 28 de pacienţi, a indicat un control bun 
al durerii în 89% din cazuri. Durata de inhalare a pen-
troxului a fost cuprinsă în diapazonul 23 secunde  40 
minute. Continuarea studiului pe eşantioane foarte 
largi de pacienţi confirmă eficienţa raportată în stu-
diul-pilot (Wein et al., in press). În 2010 penthroxul 
a început să fie utilizat cu succes în analgezia punc-
ţiilor de stern şi creastă iliacă la copii şi în Republica 
Moldova (Corcimaru I., 2010, Ţurea V., 2011).
Colonoscopii
George şi Langenben raportează eficienţa 
şi siguranţa penthroxului în colonoscopie, unde 
apreciază simplitatea de utilizare şi satisfacţia înaltă 
a pacienţilor (70-80%). În Republica Moldova, mai 
mulţi specialişti-endoscopişti au inclus penthroxul în 
arsenalul lor terapeutic, fiind mulţumiţi de eficienţa 





Fielding şi Hurry (1972) au raportat un efect 
analgezic satisfăcător al metoxifluranului la 69% 
din cele 13 parturiente cu naştere complicată, care 
au necesitat aplicarea forcepsului. În cazul asocierii 
lui cu alte tehnici analgezice, un efect satisfăcător a 
fost raportat de 81% din cele 41 parturiente studiate. 
Bergsjø şi Lindbæk (1971) au raportat o eficienţă 
analgezică satisfăcătoare a metoxifluranului la 92% 
dintre parturiente, identică protoxidului de azot. 
Efecte adverse s-au manifestat la 30% din parturiente 
(greţuri – 3%, vomă – 2%, vertij – 18%, slăbiciuni 
– 13% şi miros neplăcut – 14%). Romangnoli (1970) 
susţine că din cele 93 de parturiente care au primit 
metoxifluran 77,4% au rămas satisfăcute. Durata 
medie de inhalare a fost de 79 minute, iar 18 paciente 
nu au necesitat nici un alt analgezic. Barber (1969) 
relateză un grad de satisfacţie la 75-93% printre cele 
60 de parturiente, incluse în studiu. 
Aspecte farmacoeconomice despre penthrox. 
Costurile directe ale unui tratament medicamentos 
nu se limitează doar la costurile de achiziţie a me-
dicamentului, ci înclud şi costurile medicamentului 
aruncat (reziduu neutilizat), echipamentului utilizat 
(tubulatură, seringă), costurile de asistenţă farma-
ceutică (circuitul medicamentului) şi costurile de 
corecţie a tuturor efectelor secundare ale prepara-
tului (reacţii alergice, greţuri, vomă, de exemplu). 
Cost-eficient se consideră atunci când cheltuirea 
resurselor sistemului de sănătate este meritată 
(argumentată), chiar dacă utilizarea unei tehnologii 
medicale are un cost net înalt.
Un studiu farmacoeconomic, efectuat de presti-
gioasa instituţie" Independent Pharmacy Consulting 
Pty LtD" în 2008, a comparat costurile analgeziei timp 
de 1 oră cu penthrox (33,20 USD), protoxid de azot 
(49,75 USD) şi morfină i.v. (33,18 USD). Concluziile 
emise de această instituţie au fost următoarele:
a) Utilizând penthroxul, a fost redusă semnifica-
tiv durata de aşteptare a pacientului pentru 
calmarea durerii, comparativ cu administrarea 
analgezicului intravenos. Penthroxul, fiind un 
medicament care nu necesită monitorizare, 
a generat economii prin lipsa necesităţii de a 
conecta pacientul la un sistem de monitorizare 
a parametrilor vitali (cum e cazul analgezicelor 
opioide).
b) A fost redusă cu 50% durata de realizare a 
analgeziei de către asistentele medicale; în 
plus, conform legislaţiei australiene, la utilizarea 
morfinei este necesară prezenţa a 2 asistente 
medicale – una pentru executarea manipulării, 
cealaltă – pentru evaluare şi documentare. 
c) În cazul penthroxului, nu a fost necesar nici un 
tratament al efectelor adverse. Comparativ cu 
analgezia cu morfină, se economisesc, astfel: 
resursa de timp al asistentelor medicale, costul 
antiemeticelor, antagoniştilor opioizi, dispozitive-
lor de perfuzie şi materialelor parafarmaceutice.
d) Cu toate că preţul unui inhalator penthrox este 
net superior fiolei cu morfină, costul final al pro-
cesului de analgezie cu penthrox este identic 
celui cu morfină şi semnificativ mai mic celui 
cu protoxid de azot.
e) Portabilitatea metodei de analgezie cu pent-
hrox face posibilă accesibilitatea şi disponibi-
litatea analgeziei în orice circumstanţă şi nu 
compromite mobilitatea pacientului.
Siguranţa pacientului şi protecţia mediului 
ambiant. Faptul că penthroxul este un agent inhala-
tor, induce o frică nemotivată a personalului medical 
în prescrierea şi utilizarea lui. Multe remedii medica-
mentoase injectabile sau cu formulare orală necesită 
o atenţie deosebită din partea personalului medical. 
Utilizarea lor, însă, nu pune aceleaşi probleme, din 
simplu motiv că atât medicii, cât şi asistentele sau pa-
cienţii sunt obişnuiţi cu fiole, tablete sau perfuzii.
Penthroxul, totuţi, este considerat un medica-
ment sigur.  Mai întâi, concentraţia de penthrox livrată 
de inhalator nu produce dereglări de cunoştinţă, nu 
deprimă respiraţia sau sistemul cardiovascular. Apoi, 
nu au fost raportate în literatură efecte de toxicitate 
renală în cazul utilizării penthroxului în modalitatea 
şi dozele recomandate. Totuşi, administrarea medica-
mentului persoanelor cu antecedente de patologie 
renală trebuie făcută cu atenţie. Toxicitatea hepatică 
este excepţională. Greţurile şi cefaleea apar ocazional, 
în special la pacienţi cu factori de risc specifici (rău de 
mare, coadministrarea de opioizi, tramadol, protoxid 
de azot, anestezie cu anestezice halogenate). 
Penthroxul a fost recunoscut drept un analgezic 
sigur şi eficient atât la copii, cât şi la adulţi (Chin et 
al., 2002, Babl F. et al., 2007, Buntine P. et al, 2007, 
Belîi A. et al, 2010). 
Conform datelor lui Komesaroff (1995), în Au-
stralia, timp de 20 de ani, au fost utilizate 500.000 de 
ihalatoare penthrox, fără a fi înregistrată vreo compli-
caţie sau vreo reacţie adversă severă, legată de acest 
medicament. Wendy şi Thomas (1997) prezintă date 
identice pentru o perioadă de 30 de ani şi un număr 
de 3.000.000 pacienţi, analgizaţi cu penthrox. 
Respectarea dozelor maximal-admisibile (două 
flacoane (6 ml) de penthrox în 24 ore sau cinci fla-
coane (15 ml) într-o săptămână) asigură o limită de 
toleranţă acceptabilă pentru pacient. Penthroxul nu 
este soluţia optimă pentru calmarea durerii timp de 
câteva zile consecutiv (nu se prescrie sub formă de 
„cursuri de tratament”). Contraindicaţiile şi eventua-





Penthrox: contraindicaţii, efecte farmacologice colaterale şi reacţii adverse
Contraindicaţii:
 Realizarea anesteziei;
 Persoană la care deja s-a administrat o benzodiazepină sau 
un analgezic opioid;
 Persoană aflată sub tratament cu: gentamicină, kanamicină, 




 Sarcină sau alăptare;
 Valoare INR >4;
 Hipersensibilitate personală sau ereditară la anestezice in-
halatorii fluorinate;
 Frecvenţă respiratorie  ≤10 rpm;
 Persoană cu afecţiune renală sau hepatică;
 Creatininemia ≥ 1,5 x N;
 Bilirubina totală ≥ 2,5 x N.


















Concluzii sau potenţialul de utilizare a 
penthroxului în medicina internă. Pacientul ne-
chirurgical, care suferă de o maladie internă, acuză o 
durere intensă de origine diversă tot atât de des, ca 
şi „confratele” său care a beneficiat de o intervenţie 
chirurgicală. Odată cu progresul tehnico-ştiinţific, 
medicina internă contemporană, inclusiv specialităţile 
ei nonchirurgicale, utilizează mijloace de diagnostic şi 
tratament din ce în ce mai invazive şi mai sofisticate. 
În aceste circumstanţe, necesitatea tratamentului 
durerii la pacientul nechirurgical atinge cote identice 
pacientului chirurgical. Dată fiind lipsa acesibilităţii şi 
disponibilităţii analgezicelor opioide pentru calmarea 
durerii intense, penthroxul pare să fie cel mai potrivit 
remediu pentru analgezia pacientului de profil tera-
peutic, în cazul survenirii unei dureri acute, intense, 
de scurtă durată.
SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC ÎN PRACTI-
CA OBSTETRICALĂ 
Cerneţchi Olga, Sagaidac Irina, 
USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
Republica Moldova
Summary. Antiphospholipid syndrome (APS) is a 
chronic, multi-system autoimmune disease that occurs 
predominantly in women of childbearing age. APS  can 
be detrimental to the pregnancy and may cause adverse 
fetal outcomes Antiphospholipid syndrome is a disor-
der of coagulation that causes blood clots (thrombosis) 
in both arteries and veins as well as pregnancy-related 
complications such as miscarriage, stillbirth, preterm 
delivery, or severe preeclampsia.
Actualitate. Sindromul antifosfolipidic (SAF) 
reprezintă o boală sistemică autoimună ce se ca-
racterizează prin manifestări trombotice repetitive 
(arteriale şi/sau venoase), prin complicaţii obstetri-
cale (avort spontan habitual, infertilitate sau moarte 
antenatală a fătului) în prezenţa trombocitopeniei şi 
unui titru înalt de anticorpi anticardiolipinici sau a 
lupusului anticoagulant. Patologia obstetricală este 
o caracteristică importantă a sindromului antifosfoli-
pidic. Statistic, 15% din femeile cu avorturi spontane 
recurente au nivele crescute ale anticorpilor anti-
fosfolipidici, cauza de bază fiind tromboza vaselor 
placentare. Ca urmare, se înregistrează un şir de 
complicaţii ale sarcinii, ca avortul spontan, naşte-
rea prematură, preeclampsia, infecţiile placentare, 
hipotrofia fătului, retardul mental/de dezvoltare 
la nou-născut (ca urmare a efectului inhibitor al 
anticorpilor antifosfolipidici împotriva diferentierii 
trofoblastice). Abordarea terapeutica a pacientelor 
cu SAF este una multidisciplinară: medic de familie, 
medic de medicina interna, hematolog, obstetrician-
ginecolog, imunolog.
Scopul lucrării: evaluarea particularităţilor 
anamnestice şi evolutiv-clinice ale sarcinii şi naşterii 
la gravidele cu sindrom antifosfolipidic.
Rezultate. A fost efectuată analiza evoluţiei 
sarcinii şi naşterii la 42 de paciente cu SAF în perioa-
da 2006-2010, în IMPS SCM nr. 1 şi în Maternitatea 
ICŞOSMC. Rezultatele studiului denotă că femeile cu 
SAF au o anamneză reproductivă compromisă prin 
avorturi spontane, naşteri premature, mortalităţi 
antenatale. Evoluţia sarcinii şi a naşterii la acest con-
tingent de paciente are anumite particularităţi legate 
de influenţa SAF asupra sistemului de vascularizare 
a uterului şi a placentei, cu dezvoltarea iminenţei de 
întrerupere a sarcinii, insuficienţei feto-placentare, 
hipertensiune indusă de sarcină şi preeclampsie. 
Deosebit de importantă este monitorizarea în dina-
mică a titrului anticorpilor antifosfolipidici şi a para-
metrilor homeostazei, cu corecţia oportună a stărilor 
de hipercoagulare şi profilaxia trombozelor.
